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Спосіб комбінованого органозберігаючого лікування діабетичної гангрени стопи включає 
виконання резекції уражених пальців стопи та частини плеснових кісток з ревізією та 
видаленням девіталізованих тканин. Хірургічне лікування здійснюється шляхом формування 
клиновидного розрізу у міжпальцевих проміжках з ампутацією ураженого пальця, резекцією 
відповідної плеснової кістки. Додатково здійснюється промивання рани 0,02 % водним 
розчином хлоргексидину і накладанням змоченої в "Діоксизолі" серветки, з подальшим 
встановленням вакуумної системи на 3 доби трикратно, яка створює постійний наростаючий 
негативний тиск, з періодичними заливками розчину "Декасану". 
(21) Номер заявки: u 2018 02791 
(22) Дата подання заявки: 19.03.2018 
(24) Дата, з якої є чинними 
права на корисну 
модель: 
10.08.2018 
(46) Публікація відомостей 
про видачу патенту: 
10.08.2018, Бюл.№ 15 
 
(72) Винахідник(и): 
Кизименко Олексій Олексійович (UA), 
Ляховський Віталій Іванович (UA), 
Городова-Андрєєва Тамара Валер'янівна 
(UA), 
Краснов Олег Георгійович (UA), 
Люлька Олександр Миколайович (UA) 
(73) Власник(и): 
ВИЩИЙ ДЕРЖАВНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ 
ЗАКЛАД УКРАЇНИ "УКРАЇНСЬКА 
МЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЧНА 
АКАДЕМІЯ", 
вул. Шевченка, 23, м. Полтава, 36011 (UA) 
 
UA   127602   U 
 
 
UA   127602   U 
1 
Запропонована корисна модель належить до медицини, а саме до хірургії. 
Згідно з статистичними показниками, внаслідок ускладнень синдрому діабетичної стопи на 
рік виконують до 1,5 мільйонів ампутацій на різних рівнях. При цьому ризик повторних ампутацій 
в умовах хірургічного стаціонару у таких пацієнтів становить в межах 40 %. На практиці 
доведено, що при вчасному зверненні та адекватно призначеному лікуванні цей відсоток хворих 5 
вдається знизити майже вдвічі. Удосконалення хірургічних методик та поєднання їх з іншими 
методиками фізико-хімічного впливу покликані покращити таку сумну статистику. 
Серед широкої когорти запропонованих способів та методів лікування одного з найтяжчих 
ускладнень синдрому діабетичної стопи, такого як гангрена, можна виділити спосіб, згідно з 
яким автор пропонує виконати економну резекцію пальців або ампутацію стопи з залишенням 10 
відкритої кукси по типу Бобарі або Жобера. При цьому додатково проводиться видалення всіх 
сухожилків тильної і підошвенної поверхні стопи в максимально проксимальному напрямку та з 
залишенням відкритої кукси по можливості або накладенням первинного шва (Шаповалов В.А // 
Патент № 29141 опублікований 16.10.2000 р., бюл. № 5). Недоліками такого способу є не зовсім 
щадний об'єм проведених ампутацій, необхідність викроювання шкірного шматка для закриття 15 
дефекту на завідомо інфікованій поверхні, відсутність одночасного активного впливу в рані на 
стимуляцію репаративних процесів та накладання швів відразу після ампутації в умовах 
ймовірної ішемії та вираженого мікробного забруднення. Крім цього вищезазначений спосіб ніяк 
не покращує мікроциркуляцію, яка є однією з головних складових умов для загоєння таких ран. 
Найбільш близьким до запропонованого є спосіб лікування ран, що включає в себе 20 
ампутацію вражених гангреною пальців. Сама методика включає вичленення пальців з 
резекцією плюсневих кісток. При подальшій деталізації автор рекомендує, що при наявності 
показань до ампутації 1-3 пальців додатково ампутують 4 та 5 пальці, а при показаннях до 
ампутації 2-5 пальця ампутують 1 палець, при ампутації 2-4 пальця ампутацію проводять і 1 та 
5 пальця відповідно. Автор також рекомендує одночасно з ампутацією пальців на стопі 25 
видаляти голівки плеснових кісток на рівні ½ частки плеснових кісток (3аремба В. С., Вихопень І. 
Б., Головацький Я. Б., Максимович P. M., Федчишин Н. P., Миськів А. В., Бичківський І. P., 
Новосад А. М., Березюк В. І., Кмиць І. М. // Патент № 21651 опублікований 15.03.2007 р., бюл. № 
3). Проте слід відмітити, що дані рекомендації не можна назвати "ощадними" мініампутаціями, 
оскільки автор фактично пропонує модифікацію метатарзальної резекцію стопи в одних 30 
випадках та фактично є "розширеним" варіантом ампутації за Гаранжо. Слід відмітити, що 
автором пропонується при враженні процесом 2-4 пальців виконати ампутацію 1-го пальця. 
Проте перший палець несе найбільшу опорну функцію серед усіх. При виконанні ампутацій 
пальців на такому рівні втрачається повноцінна біомеханічна функція стопи. В подальшому 
автор рекомендує промивання ран за допомогою багатокомпонентного лікувального розчину та 35 
накладання імобілізаційної гіпсової лонгети. Приготування самого розчину збільшує 
навантаження на перев'язочних медсестер, а накладання гіпсової пов'язки обмежує рухову 
свободу пацієнта. 
В основу поставленого способу поставлена задача забезпечити можливість удосконалення 
способу лікування діабетичної гангрени пальців стопи шляхом застосування ступінчастого 40 
підходу, який відрізняється тим, що здійснюють клиновидну резекцію уражених пальців стопи на 
рівні дистальної третини з плюсневих кісток з ревізією та видаленням девіталізованих тканин, а 
в подальшому здійснюють застосування місцевого вакууму з використанням інсоляцій розчину 
"Декасану". 
Спосіб виконують наступним чином. 45 
Під місцевою анестезією в операційній хворому проводять резекцію враженого пальця 
шляхом формування клиновидного розрізу у міжпальцевих проміжках. Виконують резекцію 
голівки відповідної плеснової кістки. У випадках вираженого остеопорозу резекцію плеснової 
кістки проводять у проксимальнішому напрямку, а у випадках з 1 плесневою кісткою 
намагаються зберегти якнайбільше тіла. При цьому проводять повнооб'ємну некректомію в 50 
межах віталізованих тканин. З рани беруть посіви на визначення мікрофлори та її чутливість до 
антибіотиків. Потім рану промивають 0,02 % водним розчином хлоргексидину, осушують та 
вставляють серветку, змочену в "Діоксизолі". На наступний день знімають пов'язку та 
промивають 0,02 % розчином "Декасану". Далі в рану вставляється відповідних розмірів 
спеціальна поліуретанова губка з діаметром пор 200 мкм. Перед укладанням губку також 55 
змочують "Декасаном". Рану герметизують за допомогою спеціальної двосторонньої 
самоклейкої ультратонкої поліпропіленової плівки Hydrofilm (Hartmann) так, щоб плівка 
виходила не менше ніж на 2 см за краї рани. В плівці виконується перфоративний отвір 
діаметром до 2 см для фіксації спеціальної присоски-накладки, що з'єднується 
полівінілхлоридною трубкою з апаратом негативного тиску НЕАСО NP32. Стартова вакуумна 60 
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терапія стартує з першої доби з показників тиску - 105 мм рт. ст. Через 12 годин після початку 
лікування на відстані 10 см від рани полівінілхлоридну трубку перетискають затискачем, 
від'єднують її від апарата негативного тиску та вводять у її просвіт до 30 мл підігрітого до 38 °C 
препарату "Декасан". Витримують експозицію протягом 3 хв. та повторно підключають до 
апарата. Повторюють заливки кожні 12 годин. При цьому на другу добу вакуумної терапії 5 
збільшують негатичний тиск до - 115 мм рт. ст., а на 3 добу доводять цей показник до - 125 мм 
рт. ст. Після 3 діб знімають апарат та проводять заміну пінополіуретанової губки з розміром 
комірок 200 на губку з діаметром пор 2000 мікрометрів, та продовжують відповідну терапію за 
вищезгаданою схемою та періодичними інсоляціями "Декасану" ще на 3 доби. На 7 добу апарат 
знімають, рану промивають розчином 0,02 % хлоргексидину та накладають шви на рану. 10 
Приклад. Хворий П., 65 років, медична карта стаціонарного хворого № 411, госпіталізований 
до хірургічного відділення № 1 2-ї міської клінічної лікарні м. Полтави 03.01.2018 року з 
діагнозом: діабетична гангрена 2-го пальця правої стопи. Цукровий діабет 2 типу вперше 
виявлений, середнього ступеня тяжкості в стадії субкомпенсації вуглеводного обміну. Хворий 
відмічає почорніння пальця близько 1-го місяця. Самостійно не лікувався, за допомогою не 15 
звертався. При огляді: загальний стан середнього ступеня тяжкості, температура тіла 38,1 °C. 2 
палець правої стопи чорного кольору, гіпотермічний, активні рухи відсутні, відсутня 
температурна та больова чутливість. Присутній неприємний гнилісний запах. Наявна незначна 
гіперемія по тильній поверхні стопи в області 2 пальця та набряк. Пульс пальпаторно 
визначається на стопі, за даними доплерометрії ішемія не визначається. В терміновому порядку 20 
хворий був взятий в операційну. Під місцевою анестезією виконана клиновидна резекція 2-го 
пальця з резекцією голівки плеснової кістки в області плесне-фалангового суглобу. Виконана 
некректомія в межах здорових тканин та здійснений посів із рани на визначення флори та її 
чутливість до антибіотиків. Рана промита 0,05 % водним розчином хлоргексидину, гнійних 
затьоків та активної кровотечі не виявлено. В подальшому в лікуванні пацієнта була 25 
використана вищезгадана процедура, яка тривала 6 діб. Результатом застосування даного 
методу стало повне очищення рани та поява "соковитих" рожевих грануляцій. Після цього рану 
закрили накладанням вторинних швів, які були зняті на 7 добу після повного її загоєння. Хворий 
виписаний з відділення 17.01.2018 року. 
У хірургічному відділенні № 1 2-ої міської клінічної лікарні м. Полтави із застосуванням 30 
даного методу було успішно проліковано 12 пацієнтів. 
Використання запропонованого методу у пацієнтів з діабетичною гангреною пальців стопи 
дозволяє прискорити очищення рани, активно впливати на стимуляцію репаративних процесів, 
шляхом створення найбільш сприятливого мікроклімату в рані, при цьому суттєво зменшуючи 
терміни перебування таких хворих в стаціонарі, і є більш економічно доцільним ніж класичні 35 
методи місцевого лікування. 
 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  
Спосіб комбінованого органозберігаючого лікування діабетичної гангрени стопи, що включає 40 
виконання резекції уражених пальців стопи та частини плеснових кісток з ревізією та 
видаленням девіталізованих тканин, який відрізняється тим, що хірургічне лікування 
здійснюється шляхом формування клиновидного розрізу у міжпальцевих проміжках з 
ампутацією ураженого пальця, резекцією відповідної плеснової кістки та додатково 
здійснюється промивання рани 0,02 % водним розчином хлоргексидину і накладанням змоченої 45 
в "Діоксизолі" серветки, з подальшим встановленням вакуумної системи на 3 доби трикратно, 
яка створює постійний наростаючий негативний тиск, з періодичними заливками розчину 
"Декасану". 
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